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Hay ciertos medicamentos que no se deben consumir en el período de lactancia, pero también es cierto que 
muchos otros fármacos son seguros. 
Siempre debemos tener presente que hay que tener cuidado con los medicamentos, sea el período de 
lactancia o no, ya que todos los medicamentos se deben tomar con precaución y siempre se debe consultar a 
un médico o a un farmacéutico antes de tomarlos. 
Algunos medicamentos se pueden comprar sin receta médica pero la gran mayoría necesitan ser recetados 
por un médico antes de ser consumidos, y siempre debemos plantearle las dudas a nuestro medico o al 
farmacéutico que nos dispense los fármacos. Nunca se debe tomar ninguna decisión sin consultar a un médico 
o a un profesional de la salud. 
Algunos medicamentos pueden conllevar efectos secundarios tanto para la madre como para nuestro bebé. 
Ciertos medicamentos pueden afectar al sabor de la leche materna, haciendo que el bebé pueda rechazarla. 
Los antibióticos pueden causar diarrea en el bebé o provocarle dolor de estómago o cólico. Si la madre toma 
hierro, esté puede causar que el bebé haga cacas negras. Algunos analgésicos como la codeína pueden causar 
sedación en el bebé por lo que, si es necesario tomarla, se debería tomar la menor dosis posible durante el 
menor tiempo. 
Si notas cualquier cambio en el comportamiento de tu bebé deberás consultarlo con tu médico lo antes 
posible ya que puede ser necesario tener que suspender o cambiar el medicamento. 
Si se te receta un medicamento que es incompatible con la lactancia puedes: 
 Pregúntale a tu médico por qué te dice que el medicamento es incompatible, porque puedes pedirle que 
te recete algún fármaco alternativo que sea más seguro y que te permita continuar (o iniciar) la 
lactancia.  
 Si fuera un medicamento que él considere arriesgado tomarlo te dirá como hacer y si considera que es 
realmente necesario tomar dicho medicamento te dará unas pautas a seguir para parar con la lactancia y 
cuando podrás reanudarla. 
 Lo más importante es que debes consultarlo con tu médico y nunca deberías dejar de tomar un 
tratamiento por tu propia cuenta. Si tienes que tomar el medicamento de forma temporal puedes 
extraer tu leche (de forma manual o con un sacaleches) unos días antes de comenzar el tratamiento para 
reunir una cantidad de leche materna extraída suficiente para alimentar a tu bebé. Durante el 
tratamiento debes seguir extrayendo la leche para mantener tu producción y para evitar que se te 
bloqueen los conductos lácteos. Una vez se termina el tratamiento puedes volver a amamantar a tu 
bebé. Tienes que tener en cuenta que te puede resultar difícil volver a darle el pecho a tu bebé 
dependiendo de cuánto ha durado el tratamiento. Para decidir si quieres destetar temporal o 
definitivamente a tu bebé, puedes preguntarle a tu médico cuánto va a durar el tratamiento. 
 
  
158 de 190 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 50 Septiembre 2014 
 
Si quieres averiguar la inocuidad durante la lactancia de un fármaco en particular, el servicio de Pediatría del 
Hospital de tu zona te informará gustosamente de los medicamentos compatibles e incompatibles con la 
lactancia. Y en caso de no poder ir a plantear nuestras dudas, se puede mirar en la página web de referencia 
rápida del servicio de Pediatría del Hospital de Denia (Alicante). 
Hay otras sustancias como el alcohol, la cafeína, el tabaco, etc. que también influyen en la lactancia materna: 
 Cafeína con la lactancia: La mayoría de las madres que amamantan pueden beber cafeína, pero siempre 
con moderación. Sin embargo, hay algunos bebés, habitualmente los menores de 6 meses, que pueden 
ser más sensibles a la ingesta de cafeína de la madre.  La vida media de la cafeína en el bebé es 
aproximadamente: 
 
EDAD VIDA MEDIA 
Recién nacido. 65 – 130 horas (2.7 – 5.4 días). 
3 – 5 meses. Aprox. 14 horas. 
4 – 9 meses. 3 – 7 horas. 
Adulto. 3 – 7 horas. 
 
La cantidad de cafeína (media) diaria recomendada tanto en el embarazo como en la lactancia es de 300 
mg/día. Si la ingesta es mayor a la recomendada el bebé puede presentar algunos signos de estimulación por la 
cafeína, ojos muy abiertos, activo, insomnio o que duerma poco. Es muy importante tener en cuenta que la 
cafeína no solo está presente en el café, sino que hay otras bebidas que también la contienen, bebidas 
gaseosas, bebidas estimulantes, el té, algunos medicamentos e incluso el chocolate. 
 Alcohol con la lactancia: El alcohol, aunque la cantidad sea pequeña, sí pasa a la leche materna por lo 
que no es recomendable su consumo diario. El consumo de alcohol reduce la cantidad de oxitocina 
(hormona implicada en la eyección de la leche) y prolactina (hormona implicada en la producción de la 
leche). 
 
Normalmente se aconseja esperar 2 horas después de una bebida alcohólica, 4 horas después de consumir 2 
bebidas, 6 horas después de consumir3, etc. 
También el alcohol cambia el olor de la leche y esto puede afectar a la cantidad consumida por el bebé.  
 Tabaco con la lactancia: El tabaco, aunque la cantidad sea pequeña, sí pasa a la leche materna por lo que 
no es recomendable su consumo diario. La nicotina afecta a la prolactina (hormona implicada en la 
producción de la leche) por ello las mujeres fumadoras tienen menos leche. La nicotina y el humo del 
tabaco causa cólicos en el recién nacido. También provoca una subida de adrenalina, la cual interfiere en 
la producción de oxitocina y por tanto interfiere con el reflejo de la bajada de la leche. La leche es de 
peor calidad y su sabor cambia 30-60 minutos después de fumar. Los bebés que son fumadores pasivos 
tienen mayor riesgo de: neumonía, asma, infecciones de oído, bronquitis y cáncer de pulmón (no 
necesariamente en la niñez). 
  
159 de 190 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 50 Septiembre 2014 
 
 Drogas con la lactancia: El principal principio activo del canabis (marihuana o hachís) es el 
Tetrahidrocannabinol o THC, este se encuentra después de consumirlo en la leche materna y la orina y 
las heces del bebé (hasta después de 2-3 semanas de su consumo). Puede causar sedación en el bebé y 
un aumento de peso muy lento, mayor riesgo de muerte súbita del lactante y alteración de sus funciones 
mentales.  
 
La cocaína pasa a la leche materna y puede estar presente en ella durante 36 horas después de su consumo 
y los efectos que produce en el bebé son los mismos que en el adulto.  
El éxtasis es una droga sintética, producida por una síntesis química en un laboratorio que altera la mente y 
causa alucinaciones. Puede pasar a la leche materna en grandes cantidades y causar daños en el desarrollo del 
bebé. 
La heroína pasa a la leche materna en grandes cantidades causando trastornos de coordinación motora y 
altos niveles de actividad. Y todo esto también causa adicción al bebé.  ● 
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